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L’amputation du membre inférieur induit une réduction de l’autonomie des
patients dans les activités de la vie courante. Même si la conception des
composants prothétiques et les programmes de rééducation sont en constante
amélioration, les résultats fonctionnels des personnes amputées devraient
pouvoir encore être améliorés. En effet, de nombreux patients parviennent à
trouver des solutions d’appareillage efficace pour la marche à plat parmi l’offre
disponible sur le marché. Mais, ils continuent à décrire certaines situations
comme limitant leur locomotion comme les escaliers, les pentes et les devers.
Ces limitations peuvent s’expliquer par les fonctionnalités des composants
prothétiques mais leurs difficultés peuvent aussi provenir d’une mauvaise
utilisation de la prothèse par manque d’un processus de rééducation adapté.
Finalement, il apparaît clairement que, concernant la biomécanique de la
marche des personnes amputées, les points de vue du clinicien et de l’ingénieur
sont complémentaires et doivent être associés.
Dans la littérature, de nombreux auteurs sont intéressés à la marche des
personnes amputées mais très peu ont confronté les points de vue clinique et
biomécanique. De plus, beaucoup d’études ont porté sur la marche à plat. Les
études sur la locomotion dans les situations d’escalier, de pente ou de devers
sont plus rares. De plus en plus d’équipes s’intéressent aujourd’hui à ces
situations mais les étudient souvent de fac¸on isolée les unes par rapport aux
autres.
L’objectif de cette conférence est de montrer que l’étude biomécanique de la
locomotion de la personne amputée nécessite de prendre en compte toutes ses
situations que les personnes sont susceptibles de rencontrer dans la vie de tous
les jours. Nous voulons également montrer l’importance d’un échange
permanent entre le clinicien et l’ingénieur pour analyser efficacement les
résultats quantitatifs fournis par l’analyse du mouvement. Cela nous semble
particulièrement vrai dans un domaine où les progrès des patients dépendent au
moins autant des améliorations technologiques que des programmes de
rééducation qui leur sont associées.
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Objectif .– Évaluer les stratégies posturales et d’initiation de la marche de sujets
désarticulés de hanche utilisant une prothèse canadienne, afin d’identifier des
causes possibles d’échec de l’appareillage dans cette population.
Me´thodologie.– Trois patients désarticulés de hanche équipés de hanches 7E7 et
de genoux C-Leg et autonomes pour les activités quotidiennes, ainsi que
19 adultes en bonne santé ont réalisé une tâche posturale en position debout et
une tâche d’initiation de la marche en condition d’initiation par le membre droit
et par le membre gauche. Les paramètres évalués à l’aide d’une plateforme de
force AMTI étaient les déplacements du centre des pressions plantaires, la durée
des phases de l’initiation de la marche, et les pics de forces de réaction au sol
produits lors de l’initiation.
Re´sultats.– Par rapport aux sujets sains, les désarticulés présentaient une
perturbation de l’équilibre antéropostérieur, mais pas médiolatéral. Ils initiaient
la marche plus lentement, principalement du fait d’une propulsion réduite lors
des ajustements posturaux anticipés. Lors de l’initiation de la marche, ils
avaient un pic de force latérale plus important au moment de la levée du pied, et
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côté amputé et aux sujets sains).
Discussion.– Nos résultats sont comparables à ceux présentés chez des patients
amputés tibiaux et fémoraux, ce qui souligne le rôle primordial la cheville pour
le contrôle des mouvements du corps et la production de forces lors de la posture
debout et l’initiation de la marche. Chez les désarticulés, l’absence des muscles
de hanche conduit à une augmentation critique du transfert du poids du corps
lors de l’initiation de la marche par le membre sain, et à des difficultés lors de
l’équilibre unipodal et l’avancée de la prothèse. En conséquence, initier la
marche en avanc¸ant le côté appareillé est plus sûr pour les désarticulés, même si
cette stratégie est plus lente qu’avec le membre non-amputé. Il semble donc, au
vu de ces premiers résultats, que l’initiation de la marche avec une prothèse soit
une tâche complexe pour les patients désarticulés de hanche.
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Introduction.– Les affections du genou induisent souvent une prescription
d’orthèse, dont le choix est lié aux effets mécaniques « revendiqués ». Leur
évaluation repose sur des études biomécaniques/physiopathologiques ou sur des
essais thérapeutiques [1,2]. Les données restent pauvres, traduisant des
difficultés méthodologiques, des résultats scientifiquement discutables et
controversés. Ce travail s’inscrit dans une réflexion sur des modalités
d’évaluation adaptées aux DM.
Objectifs.–
1. Caractérisation mécanique à l’aide d’un modèle numérique par éléments
finis. Un modèle de jambe générique avec une orthèse permet de quantifier les
réactions mécaniques induites selon des mouvements non physiologiques et de
les lier aux pressions appliquées par l’orthèse sur la peau.
2. Validation du modèle finalisée par une mesure physique et une validation
clinique.
Me´thodologie.–
Phase 1 : développement d’un modèle numérique sur Abaqus1 comprenant une
jambe déformable appareillée avec une orthèse dont les paramètres de
conception et de serrage peuvent varier.
Phase 2 : validation mécanique et clinique du modèle numérique.
Re´sultats.– Nous présenterons le modèle numérique sur lequel nous imposons
une cinématique donnée à la jambe pour mesurer les forces/moments de
réaction au mouvement, ainsi que les premiers résultats qu’il apporte sur la
compréhension et l’adaptation conceptuelle des orthèses.
Discussion.– Cette méthode va être :
– adaptée aux conditions de port des orthèses : serrage – adhésion au tissu
cutané ;– validée pour une « catégorisation des performances » des orthèses de série
(mesure avec appareil de métrologie – simulateur de mouvements du genou
instrumenté) ;
– validée par des études cliniques : effet anti-tiroir avec analyse clinique
fonctionnelle et mesure du tiroir.
Grâce à cet outil numérique, de nouvelles approches conceptuelles d’orthèses
peuvent être testées pour privilégier l’efficacité mécanique et une meilleure
compliance au traitement.
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Objectif .– Évaluer chez des patients hémiparétiques au stade chronique
l’efficacité sur la correction du recurvatum de genou et les performances de
marche d’une orthèse dynamique suropédieuse avec articulation surbaissé (D-
AFO) comparativement à une orthèse suropédieuse préformée (P-AFO,
OttobockTM) et la chaussure de ville seule (CH). Outre le contrôle du
recurvatum du genou, de l’équin et du varus du pied, le positionnement
surbaissé de l’articulation est conc¸u pour faciliter le chaussage par les patients,
et la satisfaction des patients est l’objectif secondaire de cette orthèse.
Me´thodes.– L’orthèse dynamique suropédieuse est fabriquée sur mesure, en
carbone et comporte une articulation en position surbaissée. Vingt patients
hémiplégiques, appareillés, suivis au MPR de Saint-Étienne ont été inclus. Ils
ont participé à une analyse de marche sur tapis GaitRite avec analyse vidéo
comprenant trois passages pour chacune des attelles et en chaussures de ville,
ainsi qu’un n test de marche de six minutes et un test de Wade. Les patients ont
remplis un questionnaire ESAT-QUEST pour évaluer la satisfaction concernant
l’orthèse D-AFO.
Re´sultats.– Le port de l’attelle D-AFO améliore significativement la qualité de
marche comparativement aux chaussures seules : temps de déambulation
(16,7 s  11 s versus 21,9 s  17 s ; p = 0,04) et FAP (64  18 versus 59  16 ;
p = 0,0018). Pour la P-AFO, la moyenne du temps de déambulation
(20,5 s  15 s) et de la FAP (61  16) son en faveur de l’orthèse D-AFO,
mais la comparaison n’est pas significative. L’ESAT-QUEST montre un niveau
de satisfaction élevée (43  6/50) et les quatre critères d’importance les plus
